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SAMMENDRAG 
 
 
I min praksis som sykepleier i hjemmesykepleien, møter jeg palliative pasienter som ønsker å 
avslutte livet hjemme. For å kunne yte best mulig pleie og omsorg til denne pasientgruppen, 
som kan gjennomgå et hurtig skiftende forløp av for eksempel plagsomme symptomer, kreves 
en god organisering av sykepleietjenesten og et godt tverrfaglig samarbeid med andre 
yrkesgrupper. I tillegg er god dialog og godt samarbeid med den sykes pårørende en viktig 
faktor, for å gi den syke, og de som er rundt ham eller henne, en best mulig avslutning på 
livet. Det forventes i fremtiden , med bakgrunn i Samhandlingsreformen, at flere uhelbredelig 
syke ønsker å avslutte livet hjemme. Dette må helsepersonell i alle tjenestenivå være rustet til 
å møte. Jeg har derfor valgt problemstillingen: Hvordan opplever sykepleiere i 
hjemmesykepleien samarbeidet med  pårørende til palliative pasienter?. Jeg har valgt en 
kvalitativ tilnærming til problemstillingen, da jeg mener denne metoden best kan belyse dette 
temaet. Teoretisk forankring har jeg i sykepleieteoretiker Joyce Travelbee. I tillegg har 
Samhandlingsreformen, Kari Bøckmann og Alice Kjellevold`s bok " Pårørende i 
helsetjenesten", sammen med egen erfaring fra hjemmesykepleien, inspirert meg i valg av 
problemstilling. Undersøkelsen vil jeg gjennomføre ved hjelp av fokusgruppeintervju, der 
sykepleiere fra en annen hjemmesykepleieenhet deltar. Det har vært utfordrende å jobbe med 
denne prosjektplanen, da jeg ikke har noe erfaring i forhold til forskning fra tidligere.  
Å søke etter forskning og litteratur som omhandler tema jeg har valgt, har vært spennende. 
Det viste seg at det ikke var lett å finne tidligere forskning med tema eller problemstillinger 
som kan sammenlignes med min. Dette tyder på at en undersøkelse i forhold til samarbeid 
mellom sykepleier og pårørende til palliative pasienter, vil kunne frembringe ny kunnskap, 
som vil være nyttig for mange innen helsetjenesten. Konklusjon i forhold til undersøkelsen, 
etter den er gjennomført, vil kunne si noe om det.   
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1. INNLEDNING 
 
 
1.1  Bakgrunn  
I min praksis i hjemmesykepleien, møter jeg uhelbredlig syke pasienter som ønsker å avslutte 
livet hjemme. I møte med pasientene, kommer jeg også tett innpå deres pårørende. For å 
kunne yte best mulig pleie og omsorg til denne pasientgruppen, og for at pasientene og 
pårørende skal føle det er trygt å avslutte livet hjemme, kreves en god organisering av 
hjemmesykepleietjenesten og et godt tverrfaglig samarbeid med andre yrkesgrupper og 
tjenestenivåer. God kommunikasjon og samarbeid mellom sykepleiere og pårørende er også 
essensielt. Vi opplever at flere pårørende ønsker å delta aktivt i pleien av den syke i større 
eller mindre grad, også i forhold til observasjon av plagsomme symptomer, og noen også i 
administrering av medikamenter for symptomlindring. I denne undersøkelsen vil jeg belyse 
samarbeid med pårørende, og dermed få kunnskap jeg mener er verdifull for sykepleiere i 
hjemmesykepleien.  
Jeg mener denne undersøkelsen er viktig fordi  jeg har erfart at andelen pasienter som ønsker 
å dø hjemme har økt. I rapporten "En naturlig avslutning på livet" (2012) som 
konsulentselskapet Agenta Kaupang har utført på oppdrag for KS,  med bakgrunn i 
Samhandlingsreformen,  skisseres en utvikling som innebærer økt omfang av hjemmedød. I 
rapporten anslås det en pasientpopulasjon av palliative pasienter på ca 10 000 årlig i Norge.   
 
 
1.2  Tidligere forskning 
Søkeordene nurse/sykepleier, caregivers/omsorgspersoner, significant others/betydningsfulle 
andre,  home nursing/hjemmesykepleie, collaboration/samarbeid, homecare/hjemmetjenester, 
end of life/slutten av livet, palliative care/palliativ omsorg,  separat, og i ulike kombinasjoner, 
har gitt en rekke treff ulike databaser. Jeg har foretatt søk i Cinahl, Pubmed og  SweMed+. Og 
i tidskriftene Sykepleien forskning, Journal of Palliative Care og Palliative medicine. 
Kvalitativ forskning har vært dominerende blant artiklene, og i flere av dem har lindring, 
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mening, håp og livskvalitet vært sentrale tema. Jeg har også fått treff på artikler med annet 
forskningsdesign. Jeg har ikke funnet noen studier som omhandler det samme som 
problemstillingen min. Jeg har funnet en rekke artikler som omhandler sykepleie i 
hjemmesykepleien, opplevelsen av å få hjelp av palliativt team, og  pårørende til pasienter i 
hjemmesykepleien, men altså da med problemstillinger ut fra  pårørendes ståsted.  
”Place of death and use of health services in the last year of life”, en studie der 327 britiske 
kreftpasienter deltok,  belyser omsorg fra hjemmebaserte tjenester i livets siste fase. I 
artikkelen fremsettes det påstander om at mer enn halvparten av alle kreftpasienter foretrekker 
å dø i sitt eget hjem. Viktigheten av å tilrettelegge for å få dø hjemme, og faktorer som kan 
gjøre dette mulig belyses i artikkelen. Samtidig hevdes det i artikkelen at en tidlig involvering 
av hjemmebaserte tjenester ikke har noe betydning for sannsynligheten for hjemmedød. Dette 
strider mot tidligere forskning, som anbefaler tidlig introduksjon av hjemmesykepleie. 
Imidlertid er tidlig etablering av kontakt med hjemmesykepleien for forberedelser og 
planlegging, gunstig for pasienter med betydelig omsorgsbehov (Grande, G. E. et.al. 2003). 
 Treff  på undersøkelser som er gjort blant sykepleiere om  samarbeid med pårørende, er 
studier som er gjort i sykehus, hospice eller institusjon. Det er gitt ut flere lærebøker om 
sykepleie i hjemmetjenesten, og en rekke bøker/kapitler i bøker omhandler familien til 
pasienter og pårørende/pårørendes rolle, men lite om samarbeid mellom sykepleier og 
pårørende.  Karen Marie Dalgaard  ga i 2004 ut boken "Når familien træder til", pleje af 
døende i hjemmet. Hun sier at pårørendes omsorg for døende i eget hjem er et relativt 
uutforsket felt.  Boken er et resultat av en undersøkelse hun gjorde i forhold til hvordan syv 
etterlatte ektefeller eller samboere opplever tapet av sin livsledsager. Målet med denne 
undersøkelsen, var å få ny kunnskap om hvordan det er for pårørende å delta i pleie av 
uhelbredelig syke og døende i eget hjem.  
Kari Bøckmann og Alice Kjellevold ga i 2010 ut "Pårørende i helsetjenesten". Boken tar for 
seg pårørendes roller, reaksjoner og behov ved ulike lidelser. De gjør også rede for  rettigheter 
og roller pårørende er gitt gjennom helselovgivningen. De sier at betydningen av å involvere 
pårørende er udiskutabel, og at helsepersonell har ansvar for å tilrettelegge slik at pårørende 
får gjort bruk av sine ressurser og oppfylt sine rettigheter. At helsepersonell bidrar til at 
pårørende kan yte omsorg og legge til rette for pasientens helhetlige situasjon, uten at det 
fører til egen helsesvikt, står sentralt. Boken tar også for seg helsepersonellets ansvar for å 
informere, undervise og veilede pårørende. Å gi opplæring til pårørende og pasienter, er en av 
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spesialisthelsetjenesten definerte ansvarsområder. Det er selvsagt et krav om at denne 
opplæringen holder en faglig forsvarlig standard. Systematisk opplæring av pasienter og 
pårørende synes å være mangelfull ved flere helseinstitusjoner. Forfatterne av boken mener at 
opplæring av pårørende burde være tydeligere regulert, og også regulert i 
kommunehelsetjenesteloven.  
I følge undersøkelsen/rapporten "En naturlig avslutning på livet" (KS, 2012), viser en rekke 
studier at pasienter med alvorlig sykdom og behov for lindrende behandling ønsker å få 
avslutte livet hjemme. Likevel er det et mye høyere antall pasienter som dør på sykehus eller 
institusjon i Norge, enn i andre skandinaviske land. Antallet palliative pasienter anslås å være 
ca 10 000 pr. år. Antallet pasienter som årlig dør av kreft legges til grunn for dette anslaget. 
Det tas høyde for at populasjonen også vil inneholde personer med andre diagnoser, og ikke 
alle med kreft. Med et forløp på ca 30 dager, vil dette anslaget si at det i gjennomsnitt er 750 - 
1000 personer i pasientpopulasjonen.   
 41 palliative forløp i hjemmetjenesten er beskrevet i undersøkelsen. Funnene viser variasjon 
av forløpet når det gjelder omfang, tilpasning og type tjenester som gis av kommunene. 
Variasjonen kan skyldes flere forhold, som for eksempel: tilgang på hospice, samarbeid med 
fastleger, kommunens styring av tiltakskjeden og om tilnærmingen kommunen har til 
pasientgruppen er spesialisert eller generalisert. 63 %  av pasientene døde hjemme, 22 % ble 
overflyttet til sykehjem, og 15 % ble overflyttet til sykehus. Antallet palliative pasienter som 
dør hjemme, vurderes i rapporten som relativt lavt, og at en økning i andel pasienter som 
avslutter livet hjemme er en klar intensjon i samhandlingsreformen. Rapporten sier, med 
henvisning til Guldvog (2011) og Haugen (2007) at det har vært relativt lite forskning på 
livets sluttfase i kommunehelsetjenesten, samtidig dør flere på sykehjem. 
Samhandlingsreformen utfordrer verdivalg og prioriteringer i forhold til pasienter i 
avslutningen av livet.   
Det er dokumentert at behandling,  pleie og omsorg hjemme hos pasienten er et bedre tilbud 
enn å dø i institusjon/sykehus. I Norge ligger alt til rette for å kunne tilby palliative pasienter 
en god avslutning på livet hjemme. Til tross for dette, har Norge laveste andelen hjemmedød i 
Europa. Kommunen er medansvarlig for at pasienter skal få avslutte livet på en verdig måte; 
og at de døende og deres pårørende blir ivaretatt på best mulig måte, bør være et overordnet 
mål. For å kunne gi et godt palliativt tilbud i kommunene, må ansattes kompetanse styrkes og 
tverrfaglig samarbeid sikres. Ut fra filosofien "den palliative sengen er der pasienten befinner 
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seg til enhver tid", sies det i rapporten at kommunene med fordel kan satse på 
kompetanseheving i hjemmetjenesten, fremfor å etablere egne palliative enheter i den enkelte 
kommune.  
 
 
1.3 Hensikt /Avgrensning 
Hensikten med denne undersøkelsen er å få kunnskap om hvordan sykepleiere i 
hjemmesykepleien opplever å samarbeide med pårørende til palliative pasienter. Jeg søker  
kunnskap om hvilke erfaringer, "på godt og vondt", sykepleiere har i forhold til dette. Det 
som fremkommer i undersøkelsen, vil kunne gi mulighet til å forbedre kvaliteten på tjenesten, 
på egen arbeidsplass, og i andre hjemmesykepleieenheter. Problemstillingen omfatter ikke 
samarbeid med pårørende til barn.  
 
 
2. PROBLEMSTILLING 
Hvordan opplever sykepleiere i hjemmesykepleien samarbeidet med  pårørende til 
palliative pasienter?   
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3. TEORETISK PERSPEKTIV 
 
Travelbee (2001) definerer sykepleie som følger: "Sykepleie er en mellommenneskelig 
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et 
samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene" (s. 29). Hun sier videre at sykepleiens mål og hensikt 
oppnås ved å etablere et menneske - til - menneske - forhold. Dette forholdet forklarer hun 
som en eller flere opplevelser eller erfaringer som deles av sykepleieren og den som er syk 
eller et annet individ som har brukt for sykepleierens tjenester. Det vesentlige ved dette 
forholdet er at individets, familiens eller samfunnets behov for sykepleie blir ivaretatt.   
Helsepersonell har ansvar for å tilrettelegge for at pårørende kan medvirke i pleien av den 
syke, dersom dette er ønskelig fra pasienten og de pårørende. Helsepersonellet må avklare hva 
pårørende kan og ønsker å bidra med, og deres forventninger til helsetjenesten må også 
avklares. Noen ganger er det hensiktsmessig at pårørende deltar i administrasjon av 
medikamenter. Dette er handlinger som kan karakteriseres som helsehjelp, og pårørende bør 
da defineres som helsepersonellets medhjelpere. Det er da helsepersonellet som er ansvarlig 
for helsehjelpen som gis. Dette innebærer at en må sikre at de pårørende har den nødvendige 
kompetansen, og at hjelpen som gis er faglig forsvarlig. Opplæring og veiledning må gis etter 
behov (Bøckmann & Kjellevold, 2010) 
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4. PRAKTISK GJENNOMFØRING 
 
4.1 Metode  
Temaet og problemstillingen jeg har valgt, tilsier en kvalitativ tilnærming. Vitenskapteoretisk 
hører undersøkelsen hjemme i et fenomenologisk - hermeneutisk perspektiv. 
Fenomenologi  har, i følge Svenaeus (2005), tre betydninger innen medisin og helsevesen: å 
gi detaljerte beskrivelser av situasjoner og opplevelser. Innen helsevesenet kan dette være 
erfaring med å være syk, eller erfaring med å møte den syke. Termen brukes også for å angi 
en metode i empiriske undersøkelser, og blir dermed til en kvalitativ metode, der en studerer 
et empirisk materiale på en måte som har til hensikt å fremheve personenes personlige 
erfaringer og opplevelser. Den fenomenologiske synsmåten innebærer også en filosofisk teori, 
lære om væren, der en forsøker å besvare generelle spørsmål som for eksempel: Hva er helse? 
Hva er lidelse?   
Hermeneutikk betyr fortolkningslære eller forståelseslære. Hermeneutikk er ikke et alternativ 
til fenomenologi, den kan sees på som dens naturlige fortsettelse og utvikling (Svenaeus, 
2005). Nåden (1992) innførte begrepet "fenomenologisk-hermeneutisk" fordi han mener 
fenomenologi og hermeneutikk er vanskelig å skille fra hverandre.  
Begrepet hermeneutikk kan, i følge litteraturviteren Richard Palmer, sies å ha tre betydninger:  
å si, å forklare og å oversette (eller fortolke). Alle tre betydningene handler om tilegnelse av 
mening og å kommunisere et budskap (Svenaeus, 2005). Hermeneutikk handler om å tolke og 
forstå grunnlaget for menneskelig eksistens.  En hermeneutisk tilnærming er viktig for alle 
som arbeider med mennesker. Den handler om å fortolke fenomener. En hermeneutiker søker 
å se helheten i forskningsproblemet, og møter det den skal utforske med sin egen 
førforståelse. Forskerens kunnskap, tanker og følelser om emnet, sees på som en ressurs i 
forhold til å tolke og forstå fenomenet han står overfor. Den hermeneutiske spiralen er et 
viktig begrep innen hermeneutikken. Med dette menes det at forskeren pendler mellom helhet 
og del, subjekt og objekt, ulike perspektiver og  egen førforståelse, for på denne måten å 
komme fram til en så fullstendig forståelse som mulig (Dalland, 2000). 
Ved å ha en problemstilling med utgangspunkt fra egne erfaringer eller praksis, har man en 
induktiv tilnærming (fra empiri til teori). Slike undersøkelser blir gjerne mer utforskende, der 
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man starter med en åpen  problemstilling som må snevres inn i løpet av forskningsprosessen. 
Forskningsspørsmålene må gjerne tilpasses materialet etter hvert som datainnsamlingen 
skrider fram. Denne type studie er velegnet til forskningsfelt det ikke allerede finnes så mye 
teorikunnskap (Granum & Solvoll, 1997).  
 
 
4.2 Utvalg 
Jeg vil invitere sykepleiere fra en annen hjemmesykepleieenhet enn der jeg selv arbeider til å 
delta. Dette fordi jeg antar at en undersøkelse blant sykepleiere som kjenner meg, vil kunne 
påvirke prosessen i fokusgruppen og dermed også resultatet av undersøkelsen. Gruppelederne 
i gruppene gir ut informasjonsskriv til aktuelle deltagere. Jeg vil gjøre en hensiktsmessig 
utvelgelse, der  inklusjonskriteriet er at sykepleieren har erfaringer i å samarbeide med 
pårørende i pleie av palliativ pasient hjemme hos pasienten 
 
 
4.3 Gjennomføring av fagutviklingsprosjektet  
Datasamlingen vil jeg gjøre gjennom fokusgruppeintervju med 4 -6 personer. Dette mener jeg 
er hensiktsmessig  i forhold til problemstillingen. Jeg vil benytte en tematisk intervjuguide 
med  hjelpespørsmål (vedlegg 7.1). I denne typen intervju samtaler deltagerne med hverandre, 
og får mulighet til å komme med egne tema og innspill. For å få til en fri diskusjon, er åpenhet 
og følelse av trygghet i gruppen vesentlig. Prosessen i gruppen åpner dermed for at det kan 
fremkomme andre data og kunnskap som kanskje ikke ville blitt belyst om man hadde 
benyttet individuelle intervju (Lerdal & Karlsson, 2008).  
Intervjuene og bearbeiding av data, vil gjennomføres i egnet rom på min arbeidsplass, der 
utstyr jeg bruker kan låses inn. Bruk av deltagernes arbeidstid krever at resultatenhetsleder gir 
tillatelse til dette.  Jeg vil intervjue sykepleiere fra to grupper i enheten, med 4 -6 deltagere i 
hver gruppe.  Før første intervju, vil jeg gjenta informasjonen om prosjektet muntlig. Jeg 
planlegger i utgangspunktet to seanser à to timer med hver gruppe. Bruk av intervjuguide med 
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tema og hjelpespørsmål, der spørsmålene også utvikles under intervjuene, tenker jeg vil være 
hensiktsmessig i forhold til problemstillingen.   
 
 
I følge Lerdal og Karlsson (2008)  vil måten fokusgruppeintervjuene ledes på, påvirke 
diskusjonen, og dermed også datasamlingen. En sterk styring vil gi fyldige data på temaet, 
mens en løs struktur vil kunne føre til en mer spontan diskusjon og samhandling i gruppen.  
For at alle deltagerne skal får slippe til, og får anledning til å klargjøre og utdype sitt syn, 
kreves det at forsker har kunnskap om hvordan håndtere gruppeprosesser. Sentrale begrep og 
utsagn vil bli gjentatt, for å unngå for mye tolkning, og deltagerne må oppfordres til å utdype 
hva de legger i det som sies.  Drageset & Ellingsen (2010) fremhever også viktigheten av at 
forskeren underveis sjekker sin oppfatning av det som kommer fram, ved å stille spørsmål 
som: "Har jeg forstått deg rett når du sier at..?" Dette vil være med å gi undersøkelsen 
gyldighet;  at råmaterialet viser en forståelse mellom deltaker og forsker. Videre sier de at 
påliteligheten av en undersøkelse styrkes dersom forskeren er nøyaktig i nedtegning og 
analyse av data og sikrer god lydkvalitet på opptak som gjøres under intervju.  
Observasjoner av stemninger, ansiktsutrykk  under intervjuene vil bli registrert og inntrykk 
notert like etter fokusgruppeintervjuene. I tillegg til notater, vil intervjuene bli tatt opp på to 
lydopptakere, etter  klarering med deltagerne på forhånd.  Etter at resultatene er skrevet ut 
(transkribert) blir innholdet anonymisert og opptakene  slettet.   
Data fra intervjuene blir så tematisert. Dersom flere tema enn de intervjuguiden belyste 
fremkommer, legges disse til. Det er vesentlig at alle svar som omhandler temaet tas med.  
Etter tematisering, vil jeg sammenfatte funnene, før de validers (Dalland, 2000). 
 
 
4.4 Budsjett/ Framdriftsplan 
En forutsetning for at  undersøkelsen kan gjennomføres, er at resultatenheten der jeg arbeider 
i 100 % stilling, tildeles prosjektmidler. Prosjektet vil foregå over ca to år.  Tidsperspektivet 
avhenger av hvor mye tid pr uke jeg får innvilget til å arbeide med  prosjektet. 
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4.5 Etiske overveielser og tillatelser 
Etter skriftlig, informert samtykke om deltagelse (vedlegg 7.3), vil deltagerne få gjentatt 
denne informasjonen før første intervju. Undersøkelsen må godkjennes av aktuell 
resultatenhetsleder (vedlegg 7.2), og det vil bli søkt om godkjenning fra Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD)/personvernombudet. I følge 
personopplysningsloven er et prosjekt meldepliktig dersom det underveis i arbeidet blir samlet 
inn/ registrert/ lagret personopplysninger ved bruk av datamaskin (Sørbye, 2012). 
Undersøkelsen omfatter  i utgangspunktet ikke data som kan knyttes til pasienter. Det er 
sykepleiers erfaringer som skal belyses. Deltagerne er underlagt Helsepersonelloven (1999) 
§21 som sier at: Helsepersonell skal hindre at andre får kjennskap til opplysninger om 
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får kjennskap til i 
egenskap av å være helsepersonell. I følge NSD (2012) er det kun forskning som har til 
hensikt å fremskaffe kunnskap om helse og sykdom, som omfattes av Helseforskningsloven. 
Slik jeg ser det, er denne undersøkelsen dermed ikke fremleggelsespliktig for Regional etisk 
komité (REK).  
 
 
4.6 Evaluering av prosjektet 
Evaluering vil finne sted etter at undersøkelsen er presentert for deltagerne i prosjektet og 
egen arbeidsplass. Da ønsker jeg også via samtale med gruppene, å få kunnskap om 
deltagernes eventuelle positive og negative erfaringer de har gjort seg ved å delta. 
 
 
4.7 Metodologiske drøftinger 
Om en kvalitativ metode med fokusgruppeintervju er den mest hensiktsmessige tilnærmingen 
til problemstillingen, er vanskelig å si, før prosessen er gjennomført. Da tema og 
problemformulering var klar, vurderte jeg at en kvalitativ undersøkelse best kan gi svar på 
mine spørsmål. Jeg vurderte å bruke individuelle intervju, men valgte til slutt 
fokusgruppeintervju. Dette fordi jeg ønsker diskusjonen en slik gruppeprosess vil kunne gi, og 
12 
 
fordi jeg tror en slik intervjuform åpner for mer innspill om tema deltagerne synes er viktig i 
forhold til problemstillingen. 
 
 
5.0 Formidling/målgruppe  
Resultatene av undersøkelsen vil bli formidlet til deltagerne, deres arbeidsplass/kolleger og 
min egen arbeidsplass og kolleger. Dette kan bli nyttig i forhold til fagutvikling og 
kvalitetssikring i forhold til tjenestene vi yter.  
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7. VEDLEGG 
7.1 Intervjuguide med tema og hjelpespørsmål 
Samarbeid  
Hva legger dere i begrepet "samarbeid med pårørende?", 
På hvilken måte opplever dere at samarbeid med pårørende til palliative pasienter er 
nødvendig? Kan dere beskrive hva som er positivt? Er det noe i denne samhandlingen som 
oppleves som vanskelig? 
Hvordan opplever dere samarbeid med pårørende som har helsefaglig bakgrunn/samarbeid 
med pårørende uten denne kompetansen?  
Hvilke forventninger har dere til pårørendes involvering i pleie og omsorg? Forventer dere det 
samme av pårørende uten helsefaglig bakgrunn som dere forventer av pårørende med slik 
kompetanse?  
Hvilke forventninger opplever dere de pårørende har til sykepleier i hjemmesykepleien? 
Hvordan håndterer dere balansegangen mellom å se på de pårørende som samarbeidspartner 
og som en person som har en nær relasjon til den syke? Kan dere beskrive hvordan dette 
oppleves?  
Opplever dere at pårørendes deltagelse er nødvendig for å få til en god avslutning på livet 
hjemme? På hvilken måte?  
 
Tid/ Tilgjengelighet 
Hvordan opplever dere tid i forhold til palliative pasienter? Har spl. tilstrekkelig tid til 
pasienten og de pårørende? Har spl til å "se" den pårørende? Hvordan? 
 
Informasjon / Opplæring 
Opplever dere at de pårørende er  informert/forberedt på hvordan et palliativt forløp kan 
fortone seg? Og, kan dere si noe om det? 
16 
 
Opplever dere at opplæring de pårørende har fått (der det  er nødvendig) i bruk av utstyr og 
hjelpemidler er tilstrekkelig?  
Opplever dere at de pårørende har kunnskap om bruk av kartleggingsverktøy (f.eks ESAS), og 
oppleves det som nyttig av dem og dere at de kan håndtere dem? På hvilken måte ? 
(underrapportering når pårørende bistår med utfylling?) 
Hvordan oppleves det at  pårørende tar del i symptomobservasjon/lindring? Føles det trygt? 
For sykepleier? (Hvordan oppleves for pas. /pårørende) 
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7.2 Informasjonsskriv til hjemmesykepleieenhet 
 
Mitt navn 
Arbeidsplass 
Adresse 
Telefon         Bergen 12.01.13 
 
Soneleder i .....................hjemmesykepleie. 
 
Forespørsel om deltagere til undersøkelse blant sykepleiere i hjemmesykepleien. 
Mitt navn er .............................og jeg arbeider som sykepleier i ...............hjemmesykepleie. 
Jeg ber om tillatelse til å gjennomføre en kvalitativ undersøkelse blant ansatte i ............... 
hjemmesykepleie om hvordan sykepleiere opplever samarbeid med pårørende til palliative 
pasienter i hjemmesykepleien. Hensikten med undersøkelsen er å få kunnskap som kan bidra 
til en bedre tjenestetilbud til palliative pasienter i hjemmesykepleien. Undersøkelsen vil 
foregå på undertegnedes kontor, på dagtid. Det blir derfor nødvendig at deltagerne blir gitt tid 
til å delta. Jeg ønsker 8 - 12 deltagere som vil bli delt i to grupper for fokusgruppeintervju. 
Det må medregnes to møter à ca to timer. Intervjuene vil bli tatt opp på lydbånd.   
Jeg ønsker at gruppeleder i gruppene som ønsker å delta, velger ut sykepleiere som har 
erfaring i samarbeid med pårørende til palliative pasienter i hjemmesykepleien. 
Prosjektplanen er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste. 
 
Mine veiledere er: 
Hovedveileder.............................. 
Medveileder.................................. 
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Med vennlig hilsen 
.............................. 
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7.3 Informasjonskriv til deltakere i undersøkelsen, med skriftlig informert samtykke 
FORESPØRSEL OM DELTAGELSE I UNDERSØKELSE 
Mitt navn er ......................................og jeg skal gjøre en undersøkelse blant sykepleiere i 
hjemmesykepleien om hvordan de opplever samarbeid med pårørende til palliative pasienter.  
I denne kvalitative undersøkelsen, som skal gjennomføres med fokusgruppeintervju i grupper 
med 4 -6 deltagere, ønsker jeg at nettopp du vil delta. Et fokusgruppeintervju fungerer som en 
samtale/diskusjon mellom deltagerne, med utgangspunkt i en intervjuguide, som omhandler 
ulike sider om samarbeid med pårørende i hjemmesykepleien. Formålet med undersøkelsen er 
å få kunnskap som kan bidra til en bedre tjenestetilbud til palliative pasienter i 
hjemmesykepleien. 
 Forsker er underlagt taushetsplikt, og alle data vil bli behandlet konfidensielt. Data som 
fremkommer vil bli anonymisert og lydopptak og notater blir makulert så snart dataene er 
bearbeidet, og senest innen...... Deltagelse er frivillig, og du kan trekke deg fra studien når 
som helst, uten begrunnelse, og uten at det får noe konsekvenser for deg.  
Undersøkelsen er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste. 
Enhetsleder på din arbeidsplass har gitt tillatelse at undersøkelsen blir gjennomført i din 
arbeidstid. 
 
Om du ønsker å delta, vennligst returner svarslipp til din gruppeleder. 
 
 
Vennlig hilsen 
............................................................ 
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Skriftlig samtykke til deltagelse i undersøkelsen 
Jeg har lest informasjonsskrivet om undersøkelsen, og ønsker å delta i studien  "Hvordan 
opplever sykepleiere i hjemmesykepleien samarbeidet med  pårørende til palliative 
pasienter?". Jeg er informert om at jeg kan trekke meg fra undersøkelsen uten at det får noen 
konsekvenser for meg. 
 
Dato:........................................Underskrift:..................................................................................
. 
Tlf nr jeg kan treffes på for avtale om tid og sted:...................................................................... 
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